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小林 裕樹，斯波 俊佑，大谷 昇
鈴木 涼子，片山 雅義
（桐生厚生総合病院 整形外科）
【症 例】 80歳女性.現病歴:2013年8月上旬頃より
背部痛を自覚していた.明らかな外傷の既往なく,近医
にて対症療法を行っていたが,CTにてTh10椎体の異常
陰影を指摘され,当科紹介となった.【経 過】 血液検
査にて炎症反応の著明な上昇はなく,8月末の造影MRI
精査にて椎体周囲の造影効果を認めた.化膿性脊椎炎と
して抗生剤内服治療開始となったが,炎症反応の改善を
認めず,結核マーカー陽性であった.外来加療中に症状
増悪傾向あり,入院の上生検実施の方針となった.1月
17日にBKPに用いるアプローチにて,左右椎弓外側よ
り生検を行った.病理組織診,結核菌培養より結核性脊
椎炎の診断にて1月30日より抗結核薬治療開始となっ
た.内服開始前より食欲不振あり,増悪傾向にて内服調
整を行ったが当院での加療継続に難渋したため,2月20
日に専門施設への転院の方針となった.
13．脊椎・脊髄手術における電気生理学的脊髄モニタリ
ング
清水 敬親，井野 正剛
（群馬脊椎脊髄病センター 整形外科）
脊椎・脊髄手術の著しい進歩により,術中合併症を避
けるための努力はますます重要となっている.現在,少
なくとも脊柱変形矯正手術・難易度の高い脊髄腫瘍摘出
術・胸椎OPLL手術等においては,多くの施設で脊髄モ
ニタリング下での手術が一般的となっている.しかし,
その具体的な方法,アラームポイントの設定 (波形変化
の解釈)等には解決すべき問題が存在する.今回は整形
外科医が理解しやすいようにごく基本的な内容に限定
し,電気的な頭蓋刺激と咽頭刺激により四肢末梢骨格筋
より導出されるMEP’sによる術中脊髄モニタリングに
ついて,刺激部位別の長所・短所,臨床的有用性を,当セ
ンター手術例をもとに比較検討したので報告する.1986
年に群大整形外科で脊髄モニタリングが産声を上げた当
時の四苦八苦した時代から,現在当センターで行われて
いるほぼ全国標準レベルに到達したモニタリングまでの
工夫の歴史についても簡単に触れたい.
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